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Interculturalidad y salud: la experiencia de Cotacachi

Luz Marina Vega*

Acerca de la medicina ancestral

Dentro de su modelo de atencidén de la salud, el
Sistema Cantonal de Cotacachi ha incorporado
la cosmovision de los pueblos indigenas en el
disefio de sus politicas, estrategias, programas y
actividades. En este marco, el principal aporte
del Sistema es su concepcidn sobre el cosmos
como la madre generadora de vida y su logica
de integralidad que concibe a los miembros
de la comunidad, a la tierra, a la naturaleza y
al cosmos como partes de una relacioén integra
y profunda, cuya ruptura en cualquiera de sus
partes conduce a desequilibrios.

La medicina ancestral es portadora de
conocimientos y practicas que han sido transmi-
tidas por la tradicién familiar o comunitaria,
y cuenta con sus propios practicantes. Los
prestadores de la medicina ancestral son
numerosos, practican distintas especialidades
y tienen gran aceptacién en sus comunidades,
donde desempenan un rol determinante en la
vida social. Son los defensores de la salud y a
ellos acuden con confianza personas del campo
y de la ciudad. En consecuencia, los servicios
proporcionados por los prestadores ancestrales
de salud, son altamente valorados por el Sistema
Cantonal de Cotacachi. Entre estos prestadores,
podemos encontrar a yachacs, hombres sabios
que manejan las fuerzas de la naturaleza, lo
mitico, lo sagrado y ritual; a los hierbateros,
que son hombres y mujeres que conocen la
utilizaciéon de las plantas medicinales y la esencia
de la ciencia farmacolégica; y también a las
parteras (wachachic warmi, en kichwa), que son

* Consultora nacional. Asesora, Comité de Salud de Cotacachi

mujeres responsables del cuidado del embarazo,
parto y puerperio de la mayoria de mujeres que
habitan en las comunidades de la zona andina y
subtropical.

Si analizamos las dimensiones de la medicina
ancestral, desde su cosmovisiébn, hasta sus
diferentes prestadores ancestrales, pasando por
sus recursos para elaborar diagnosis y terapias,
podemos afirmar que se trata de un sistema
formado por diferentes procesos ciclicos,
interrelacionados entre si (grafico 1).

El proceso de interrelacion ciclica del sistema de
salud ancestral, es una de las razones por las que

Grafico 1
Sistema de salud ancestral
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la medicina ancestral subsiste y legitima su amplia
utilizaciéon entre los pueblos indigenas. A ello
debemos afadir su profunda identificacién con
las fuerzas de la naturaleza y la concepcion del
ser humano como parte de ella y como garante
de los procesos de equilibro entre el cosmos y
la tierra.

La vigencia de las practicas de salud de los
pueblos indigenas constituye un gran aporte para
la poblacién del cantéon Cotacachi. Aunque,
estas practicas ya han sido incluidas en el modelo
de salud descentralizado e intercultural, todavia
se requiere recuperar, fortalecer y difundir
Esto desde la
optica de la complementariedad y en funcién de

los conocimientos ancestrales.

aportar al mejoramiento de la calidad de vida de
la poblacién.

Como muestra de los avances ya alcanzados
en esta direccidn, una vez realizadas wvarias
investigaciones sobre la cantidad de prestadores
tradicionales de salud y sobre el tipo de servicios
de salud que ofrecen, el Sistema Cantonal de
Salud tomé la decision de articularlos a su sistema.
Este reconocimiento de la medicina ancestral (o
tradicional) se funda en la Constitucién Politica
del Ecuador, la Ley Organica del Sistema
Nacional de Salud y en el Plan Cantonal de Salud.
La articulacion de los sistemas de salud ancestral y
occidental en esta experiencia especifica, se basa
en su complementariedad y necesidad mutua,
presuponiendo que ambas perspectivas frente a
la salud se fortalecen practicadas en conjunto, y
asi, amplian sus beneficios a la humanidad.

La formacion de los prestadores
ancestrales de salud

Los prestadores ancestrales de salud inician su
formacion cuando sienten en su yo mas intimo
la necesidad de atender a los otros. Esto puede
ocurrir en diferentes etapas del ciclo vital. Su
aprendizaje se basa en la convivencia y en
el acompanamiento permanente al yachac, la

partera o el hierbatero, en procesos practicos
de curacidn, recoleccion de plantas medicinales
o realizacién de rituales. Se aprende tanto
a través de leyendas y cuentos, como de ritos
Debido a la

transmision oral de conocimientos que se realiza

practicados en lugares sagrados.

mediante estas practicas, se entiende que la etapa
de aprendizaje esté marcada por la convivencia
entre alumno y maestro. El reconocimiento de
un aprendiz como prestador ancestral de salud
no lo realizan instituciones académicas, sino el
propio yachac, partera o hierbatero, extendiendo
esta legitimacion a nivel de toda la comunidad.

Sintesis del proceso de diseno de
estrategias e instrumentos para la
habilitaciéon de las parteras

El Plan Cantonal de Salud, contempla el
fortalecimiento de la medicina ancestral. Para
ello, se inici6 un proceso de habilitacién
de los prestadores ancestrales de salud,
articulindolos al Sistema Cantonal de Salud
a través de nodos especificos. En el caso
de las parteras, su capacitacién e inclusiéon
se ha centrado en las tareas de referencia y
contrarreferencia.  Esto se consiguidé con el
apoyo del centro Jambi Mascaric, organizacioén
que representa a las parteras. Simultineamente,
a través de otros procesos, se apoyo el rescate
y fortalecimiento de los prestadores ancestrales
mediante su licenciamiento. Con este proceso
de certificacién, se apunta a garantizar que
las prestaciones ancestrales de salud sean lo
suficientemente reconocidas y apoyadas, tanto
por la comunidad como por el Sistema Cantonal

de Salud (grafico 2).

Con el afan de generar una experiencia previa
de aprendizaje, el Sistema Cantonal de Salud
decidié6 empezar con la habilitaciéon de las
parteras. Se tomé esta decision considerando
que estas prestadoras ancestrales de salud se
encuentran presentes en las dos zonas del cantén
(andinay subtropical), que son muy numerosasy,
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Nombre de la partera:

Comunidad:
Control prenatal
- Primer = Segundo = Tercer
Nombre Comunidad trimestre | trimestre | trimestre

ademas, que las prestaciones materno-infantiles
constituyen una prioridad en el cumplimiento
de los derechos humanos fundamentales de
las mujeres. Creemos que la informacién que
aporte esta experiencia permitird generar una
base de conocimientos para articular a los otros
prestadores de salud al Sistema Cantonal de

Salud.

Entre los pardmetros mas importantes concer-
tados al interior del Consejo Cantonal
Intersectorial de Salud para la participaciéon
certificada de las parteras en el proceso de
habilitacion, se deben mencionar los siguientes
puntos. Primero, se establecié que las parteras
deben estar vinculadas de manera orginica a
una organizacién comunitaria. También deben
tener un minimo de 3 a 5 afos de experiencia en
el ejercicio de su saber, habiendo brindado un
minimo de 30 prestaciones de salud en buenas
condiciones. Asimismo, deben contar con el
respeto, valoracién y confianza de su comunidad
y/o de otras comunidades. Por otro lado,
también se establecid que estas prestadoras deben

Mes:
Referencias y problemas
Parto Control | Control Madre Recién nacido
posparto  recién
nacido
Si/lNo ~ Por qué si/No Por qué

haber participado en capacitaciones sistematicas
de una organizacién no gubernamental (ONG)
y/o de algin servicio de salud putblica del
Area No.3, por el tiempo minimo de 3 a 5
afios. Finalmente, para poder ejercer su labor,
las parteras deben inscribirse en el Comité de
Habilitacién, con el aval de la organizacién a la
que pertenezcan.

No existe una orientacion nacional con respecto
a cémo desarrollar este proceso. Por este
motivo, insistimos en que el trabajo realizado
con las parteras en Cotacachi puede servir como
pauta para la habilitaciéon de otros prestadores
ancestrales de salud en otros lugares del pais.

Conclusiones

1. El gobierno local de Cotacachi, tiene como
fundamento de su gestion la promocion
y fortalecimiento de la interculturalidad.
Sobre esta base se esta institucionalizando el
Sistema Cantonal de Salud.



2. Las iniciativas para la reduccidon de riesgos del

embarazo, de la mortalidad y la morbilidad
maternas y neonatales, han encontrado
como factor fundamental de su estrategia
la articulaciéon efectiva y horizontal entre la
mujer embarazada, la familia, la comunidad,
los y las prestadoras ancestrales de salud
y los servicios del Sistema Cantonal de
Salud. Las parteras tradicionales calificadas
son un factor determinante para prevenir
complicaciones obstétricas y neonatales,
cuidar responsablemente la vida de las madres
y de sus hijos, y aportar a que el pais pueda
cumplir con los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM).

A través del proceso descrito, se ha logrado
mejorar la calidad de los servicios ofertados
por parteras, voluntarios(as) de salud y por
el propio Sistema Cantonal de Salud. El
impacto positivo de esta mejoria en la
disminuciéon de la morbilidad y mortalidad
materno-infantil podrd ser evaluado en el
mediano plazo.

sistematica entre los
prestadores ancestrales de salud y los equipos
de salud de la medicina occidental, permite

La interrelacidon

ampliar y cualificar la atencién y facilitar
al personal de salud la comprension vy
respeto de los conocimientos ancestrales.

La sensibilizacidén frente a este tema, se
evidencia en el trato mejorado que reciben
los prestadores ancestrales cuando refieren
casos a la red de servicios de salud.

5. Laaplicacién de los estandares e instrumentos

de calidad  establecidos para parteras y
promotores(as) de la salud, demanda un
esfuerzo importante del Sistema Cantonal
de Salud y requiere ser institucionalizado y
apoyado en el nivel central del Ministerio
de Salud Puablica (MSP), en estricto
cumplimento del marco legal vigente.
Asimismo, es recomendable que los
organismos de cooperacién internacional
(siendo coherentes en la practica con el
respeto, reconocimiento y valoracién de
la medicina ancestral y de sus prestadores)
apoyen a extender este proceso hacia todo
el pais, destinando recursos suficientes y de
largo aliento.

La informacién que producen las parteras y
promotores(as) tradicionales de la salud, ya
esta siendo incorporada en la informacién del
Sistema Cantonal de Salud. Sin embargo,
se requiere que este aporte se incorpore
también al sistema nacional de estadistica,
y asi, que sea verdaderamente valorado en
toda su dimension.
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